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@ Ballonkatheter fiir die Vornahme von Schneidvorgangen in Gewebe von Individuen, insbesondere im Kardio- 
und/oder Gastrobereich 

(I?) Zur Ausfuhrung von Schneidvorgangen in Gewebe von 
individuen, insbesondere im Kardio- und/oder Gastrobe- 
reich, ist eine wenigstens zwei auf einem Katheterrohr (4) 
angebrachte Ballons (1, 2) umfassende Ballonanordnung 
vorgesehen, deren Ballons (1, 2) mittels eines durch das 
Katheterrohr (4) zufuhrbaren Fluids auffullbar sind und 
mindestens einen Schneiddraht (5, 6) tragen, dessen En- 
den an dem Katheterrohr (4) festgehalten sind und mit 
dem bei aufgefullten Ballons (1, 2) ein Schneiden in Ge- 
webe vornehmbar ist. Auf dem Katheterrohr (4) ist neben 
der genannten Ballonanordnung (1, 2) ein weiterer, den 
jeweiligen Schneiddraht (5, 6) tragender Spannballon (3) 
angebracht, der mittels eines durch das Katheterrohr (4) 
zufuhrbaren Fluids derart fullbar ist, dass der jeweilige 

■ Schneiddraht (5, 6) zwischen den die genannte Ballonan- 

. ordnung (1, 2) bildenden Ballons (1. 2) dem Fiillzustand 

* des Spannballons (3) entsprechend gespannt ist. 
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Beschreibung 

Die Erfindung bezieht sich auf einen Ballonkalheter fur 
die Vomahme von Schneidvorgangen in Gewebe von Tndivi- 
duen, insbesondere ini Kardio- und/oder Gastrobereich, mit 5 
einer wenigsiens zwei auf eineni Katheterrohr angebrachte 
Ballons unifassenden Ballonanordnung, deren Ballon s mit- 
tels eines durch das Katheterrohr zufiihrbaren Fluids auffull- 
bar sind und inindesiens einen Schneiddrahi tragen, dessen 
Enden an dem Katheterrohr feslgehalten sind und mil deni lO 
bei aufgefuUlen Ballons ein Schneiden in Gewebe vornehm- 
bar ist. 

Ein Ballonkatheier der vorstehend bezeichneten Art fiir 
den Einsaiz iin Kardiobereich ist generell bereits bekannt 
(US 4.484.579). Bei diesem bekannten Ballonkalheter sind 15 
die Ballons der Ballonanordnung ini Ausgangszustand des 
Ballonkatheters uni das Katheterrohr herumgewickelt. 
Durch ein durch das Katheterrohr zufuhrbarcs Fluid, bei 
dem es sich um eine Salzlosung oder um ein Kontrastmittel 
fiir ein bildgebendes Verfaiiren handeln kann, werden die 20 
betreffenden Ballons aufgeblasen. Dadurch spannen die be- 
treffenden Ballons den jeweiligen, durch sie getragenen 
Schneiddraht, der durch einen Kunslstofffaden, wie einen 
Nylon-Faden (geschutztes Markenzeichen) gebildet ist. 
Durch pulsierendes Fullen und Entleeren der erwahnlen 25 
Ballons ist niit den betreffenden Schneiddrahten eine sage- 
arlige Bewegung in einem Gewebe ausfuhrbar, in welchem 
der bekannte Ballonkatheter eingesetzt wird. Als Anwen- 
dungsgebiet fiir den bekannten Ballonkatheter ist speziell 
der Kardiobereich angesprochen; dabei geht es darum, Ver- 30 
engungen im Herzen von Individuen, insbesondere Veren- 
gungen in Mitialklappen, durch Ausfiihren von Schneidvor- 
gangen zu beseitigen. 

Obwohl der vorstehend beu-achtete bekannte Ballonka- 
theter einen relativ einfachen Aufbau aufweist, hat sich je- 35 
doch in der Praxis gezeigt, dass durch das Aufblasen der zur 
Ballonanordnung gehorenden jeweiligen Ballons der jewei- 
hge Schneiddralit lediglich von einem nicht gespannten Zu- 
stand in einen festgelegten gespannten Zustand uberfiihrbar 
ist, in welchem die ihn iragenden Ballons mit deni Fluid ge- 40 
fiillr sind. Es besteht jedoch zuweilen der Wunsch, die Span- 
nung des jeweiligen Schneiddrahts andem zu konnen, ohne 
indessen den Fullzustand der erwalinten Ballons zu andem. 
Eine solche zusatzliche Steuerung der jeweiligen Schneid- 
draht spannung ist insbesondere in den Fallen besonders er- 45 
wunsch t, in denen das zu schneidende Gewebe unterschied- 
liche Konsistenz und damit Harte aufweist. Dabei ist es zum 
Schneiden von harteren Stellen im Gewebe erforderlich, die 
jeweilige Schneiddrahtspannung gegenuber einem sonst an- 
gewandten Normal wert zu steigem. Hierfiir bietet jedoch 50 
der betrachtete bekannte Ballonkatheter keinerlei Hilfen. 

Es ist auch schon eine Ballondilationsvorrichtung mit 
Schneidwerkzeug am primar einluniigen Mehrzweckkathe- 
ter bekannt (DE 34 02 573 Al). Bei dieser bekannten Vor- 
richtung, die zum AufU-ennen von inneren Leitungsbahn- 55 
schichten eines Individuums sowie vor allem zur Auftren- 
nung und Aufdehnung von Leitungsbahneinengungen ver- 
schiedener Art, wie der arteriosklerotischen GefaBwandste- 
nose, zur Erweiterung der Austrittsstelle des groBen (jallen- 
gangs in den Darm und zur Hamrohrenstrikturbeseitigung 60 
dient, ist am distalen Ende eines Katheters ein clastischer 
Ballon vorgesehen, der in mehrere Ballon sektoren unterteilt 
ist. Dabei tragt jeder dieser Ballonsektoren auf einem Kup- 
penteil zum Katheter langsgestellt segmentiene kleine Ein- 
zclmcsscr, die basal test in cine muldcnfonnigc Platte cingc- 65 
lassen sind, welche durch ein in den Ballon eingefuhrtes 
Fluid derarl ausfahrbar ist, dass zugleich auch das jeweilige 
Schneidwerkzeug ausfalirbar ist. Auch bei dieser bekannten 
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Vorrichtung sind keinerlei MaBnahnien getroffen, um den 
Wirkdruck des jeweiligen Schneidwerkzeugs unabhangig 
vom Aufblasen des erwahnten elastischen Ballons in gesleu- 
erter "Weise wirksam werden zu ]a.s.<%e.n. 

Der Erfindung liegi denigemaB die Aufgabe zugrunde, ei- 
nen Ballonkatheier der eingangs genannten Art so weiterzu- 
bilden, dass auf relativ einfache Weise die Spannung des je- 
weihgen Schneiddralits bei gefuUten Ballons der Ballonan- 
ordnung steuerbar verandert, insbesondere erhoht werden 
kann. 

Gelost wird die vorstehend aufgezeigte Aufgabe bei ei- 
nem Ballonkatheter der eingangs genannten Art erfindungs- 
gemafi dadurch, dass auf dem Katheterrohr neben. der ge- 
nannten Ballonanordnung ein weiterer, den jeweiligen 
Schneiddraht tragender Spannballon angebracht ist, der mit- 
tels eines durch das Katheterrohr zufiihrbaren Ruids derart 
fullbar ist, dass der jeweilige Schneiddraht zwischen den die 
gcnanntc Ballonanordnung bildcndcn Ballons dem Fullzu- 
stand des Spannballons entsprechend gespannt ist. 

Die Erfindung bringt den Vorteil mit sich, dass mit insge- 
samt besonders geringem konstruktiven Aufwand ausge- 
kommen werden kann, um die Spannung des jeweihgen 
Schneiddrahts individuellen Bediirfnissen entsprechend ein- 
stellen zu konnen, wenn die zu der genannten Ballonanord- 
nung gehorenden Ballons, die den jeweiligen Schneiddraht 
tragen, bereits gefullt sind. Durch die Verwendung eines 
einzigen Spannballons, der ebenfalls den jeweiligen 
Schneiddraht tragt, kann somil dessen Spannung je nach 
Fullzustand des betreffenden Spannballons festgelegt wer- 
den. 

Vorzugs weise weist der betreffende Spannballon ein ge- 
ringeres Volunien auf als die Ballons der genannten Ballon- 
anordnung. Auf diese Weise ist zum einen eine besonders 
geringe BaugroBe des Ballonkatheters geniaB der Erfindung 
erreichbar, und zum anderen laBt sich die Spannung des je- 
weiligen Schneiddrahts in dem fiir Kardio- bzw. Gastroan- 
wendungen ausreichendem Umfang einstellen. 

ZweckmaBiger weise sind samtliche Ballons als rotations- 
syiTimeLrische Korper, und zwar insbesondere von weitge- 
hend zylindrischer Fomi, um das Katheterrohr angeordnet. 
Dadurch ist eine besonders einfache Gestaltung der betref- 
fenden Ballons ennoglicht. 

Von Vorteil ist es ferner. wenn die in einer Mehrzahl vor- 
gesehenen Schneiddrahte symmetrisch auf den AuBenseiten 
samtlicher Ballons gefiihrt sind. Dies fiihrt zu einer beson- 
ders einfachen Anordnung der beu-effenden Schneiddrahte. 

Die Schneiddrahte weisen vorzugsweise zumindest in ih- 
rem jeweiligen Nichlschneidbereich solche Oberflachen- 
strukturen auf bzw. sind mit solchen tJberzugen versehen, 
dass bei ihrer Anwendung im Korper eines Individuums 
eine Unterscheidung der einzelnen Schneiddrahte miUels 
bildgebender Gerate emioglicht ist, die insbesondere mit 
Ultraschall beLrieben sind. Dadurch ist es auf relativ einfa- 
che Weise moglich, den jeweiligen Schneiddraht im Korper 
des jeweiligen Individuums zu orten, was fur den Einsatz 
von verschiedenen Schneiddrahten im jeweiligen Gewebe- 
bereich von besonderer Wichtigkeit sein kann. 

Wahrend bei dem vorstehend betrachteten Ballonkatheter 
gemaB der Erfindung und bei dessen zweckmaBigen Weiter- 
bildungen der jeweihge Schneiddraht prinzipiell als mecha- 
nischer Schneiddraht einsetzbar ist, ergibt sich gemaB weite- 
rer Ausbildung der Erfindung ein besonderer Vorteil dann, 
wenn der jeweihge Schneiddraht ein mit einer HF-Quelle 
verbindbarer HF- Schneiddraht ist. In diesem Fall wird der 
Ballonkatheter gcmaB der Erfindung zu cincm HF-Schncid- 
gerat, mit dem die gewunschten Schneidvorgange besonders 
effizient und genau ausgefuhrt werden konnen. 

ZweckmaBigerweise ist das zumindest eine Ende des je- 
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weiligen HF-Schneiddrahis in oder an dem Kaiheierrohr 
elekirisch isolierl aufgenonimen. Dies bring! den Vorieil ei- 
ner besonders einfachen Verlegung des jeweiligen HF- 
Schneiddrahls mil sich. 

Vorzugsweise isi der jeweilige HF-Schneiddraht in isolie- 
renden FLihrungselenienten auf den AuBenseiten dercinzel- 
nen Ballons gefuhrt, Dadurch ist dann sichergcstelli, dass 
der jeweilige HF-Schneiddraht in diesen Nichischneidberei- 
chen keine Schneidwirkung entfalien kann; die Schneidwir- 
kung Iril! lediglich zwischen den zu der genannten Ballon- 
anordnung gehorenden Ballons auf, zwischen denen der je- 
weilige Schneiddraht nichl isoliert isl. 

ZweckniaBigerweise isr das jeweilige Fiihrungselenient 
durch einen Kunstsioffschlauch gebildeL was zu einer be- 
sonders einfachen Isolierung des jeweiligen HF-Schneid- 
dralits fuhrt. Dabei besteht der jeweilige Kunslsiofl'schlauch 
vorzugsweise aus einem Polyietrafluoraihylen (PTFE). Die- 
ses Material zcichnct. sich durch den Vortcil hohcr Isolati- 
onsfestigkeit aus. 

Die genannien Ballons bestehen vorzugsweise aus Kunst- 
stoff, und zwar speziell aus eineni Poly amid oder aus eineni 
Polyletrafluorathylen (PTFE). Dadurch ist eine einfache 
Fiill- bzw. Aufblasbarkeit des jeweiligen Ballons gewahrlei- 
siet. 

Uni die genannien Ballons zu fuUen, isl diesen Ballons 
ein Fluid zuni Auffiillen jeweils durch in dem Katheierrohr 
vorhandene gesonderte Kanale zufiihrbar. In dem Fall, dass 
die genannte Ballonanordnung zwei Ballons aufweist, sind 
somil insgesamt drei gesonderte Kanale (drei Lumen) in 
dem Katheierrohr vorgesehen: zwei Kanale bzw. Lumen 
sind den Ballons der genannten Ballonanordnung zugeord- 
nei, und ein Kanal bzw. Lumen ist dem Spannballon zuge- 
ordnet. 

Eine hierzu alternative Losung besteht darin, dass den zu 
der Ballonanordnung gehorenden Ballons einerseits und 
dem Spannballon andererseits ein Fluid zuiii Auffiillen je- 
weils durch in dem Katheierrohr vorhandene gesonderte Ka- 
nale zufiihrbar ist, das sind in diesem Falle zwei gesonderte 
Kanale bzw. Lumen. Dadurch ergibi sich der Vorteil, dass in 
dem Katheierrohr mit einer geringeren Anzahl von geson- 
derten Fluidkanalen ausgekonuiien werden kann, 

Eine noch weitere Moglichkeil zuiu Auffiillen der Bal- 
lons beslehl darin, dass den einzelnen Ballons ein Fluid zum 
Auffiillen durch einen einzigen, in dem Katheierrohr vor- 
handenen Kanal bzw. Lumen zufuhrbar ist. Damit verbun- 
den ist der Vorteil eines besonders einfach herzustellenden 
Katheterrohrs. 

Vorzugsweise sind bei der zuletzt betrachteten zweckma- 
6igen Weiterbildung des Ballonkatheters gemaB der Erfin- 
dung samtliche Ballons hinsichtlich des AufFiillens durch 
ein Fluid in Reihe angeordnet. Dadurch lassen sich die ein- 
zelnen Ballons nacheinander durch das Huid fiillen, was ge- 
rade bei Anwendungen im Kardiobereich von besonderem 
Nutzen ist, wenn der Ballon katheter beispielsweise durch 
eine aufzuweitende Mitraiklappe gefuhrt ist. 

Von besonderem Vorteil dabei ist es, wenn der Stro- 
mungswiderstand fur das betreftende Fluid in dem genann- 
ten Kanal groBer gewahlt ist als jener fiir den Eintritt des 
Fluids in die einzelnen Ballons. Im Falle einer zwei Ballons 
umfassenden Ballonanordnung kann dabei beispielsweise 
zuerst der vom Spannballon am weitesten entfemt liegende 
Ballon der betreffenden Ballonanordnung durch das Fluid 
gefullt werden, woraufhin der andere Ballon der Ballonan- 
ordnung gefuUt wird. Erst wenn die beiden Ballons der Bal- 
lonanordnung gcfiillt sind, wird dann schlicBlich der Spann- 
ballon durch das erwiilinte Fluid gefiillt. Damit wird hier ge- 
wissermaBen vom Prinzip uberlau fender GefaBe Gebrauch 
gemacht, wobei ein GefaB, in das ein Fluid eingefuUt wird. 



erst nach seincm Auffiillen weiieres zugefUhnes Fluid an ein 
weilcres, zu ihm in Reihe liegendes GefaB abgibt, welches 
daraufhin gefullt wird. 

Vorzugsweise isl das jeweilige Fluid eine inkompressihle 
5 Fliissigkeit, wie z. B. Wasser oder ein Konirasimitlel fiir 
bildgebende Verfahren, insbesondere fur Rontgenverfahren. 
Dadurch lassen sich auf besonders einfache Weise definitive 
Arbeilsverhaltnisse in den einzelnen Ballons sicherstellen. 
Anhand von 2^ichnungen wird die Erfindung nachsie- 
10 hend beispielsweise naher erlauiert. in denen einander enl- 
sprechende Elemente durch gleiche Bezugszeichen bezeich- 
net sind. 

Fig. 1 zeigt schematisch in einer Draufsichl einen Ballon- 
katheier geniaB einer ersien Ausfiihrungsform der Erfin- 
15 dung. 

Fig. 2 zeigt in einer schematischen SchniUansicht den in 
Fig. 1 dargesiellien Ballonkaiheier mil eineni in besonderer 
Wcisc gcstaltclcn Kalhctcrrohr. 

Fig. 3 zeigt in einer schematischen Schnittansicht einen 
20 Ballonkatlieter niit einem Kaiheterrohr entsprechend einer 
weiieren Ausfiihrungsfonn der Erfindung. " 

Fig. 4 zeigt in einer schematischen Schnittansicht einen 
Ballonkatheier mit einem Katheterrohr entsprechend einer 
noch weiteren Ausfiihrungsform der Erfindung. 
23 Fig, 5 zeigt in eineni schematischen Ausschnitt einen Bal- 
lonkatheter gemaB der Erfindung mil einem modifizierten 
Katheterrohr, 

Fig, 6 zeigt in einer vergroBerten Draufsicht eine mogli- 
che Gestaltung eines Katheterrohrs fur einen Ballonkatheier 
30 gemaB der Erfindung. 

Fig, 7 zeigt in einer Schnittansicht einen Ballonkatheter 
gemaB der Erfindung mit einer modifizierten Verlegung von 
Schneiddrahten. 

Fig. 8 zeigt eine Schnittansicht des in Fig. 7 gezeigten 
Ballonkatheters entsprechend der Schnittebene A-B. 

Fig, 9 zeigt eine mogliche Verbindung eines Ballonkathe- 
ters gemaB der Erfindung mil einer HF-Quelle und einer 
Fluid-Quelle. 

Fig. 1 zeigt ein Ausfiihrungsbeispiel eines Ballonkathe- 

40 ters gemaB der Erfindung fiir die Vornahme von Schneidvor- 
gangen im Gewebe von Individuen, insbesondere von Men- 
schen. Der betreftende Ballonkatheter ist in seinem Be- 
triebszustand dargestellt, also in dem Zustand, in dem er fiir 
die Vornahme von Schneidvorgangen in Gewebe einsetzbar 

45 ist, Im Nichtbetriebszustand eignet sich der Ballonkatheter 
gemaB der Erfindung fur seine Aufnaliine und seinen Trans- 
port im Arbeitskanal eines Endoskops. 

Der Ballonkatheter gemaB Fig. 1 weisi zum einen zwei zu 
einer Ballonanordnung gehorende Ballons 1, 2 auf, die auf 

50 einem Katheterrohr 4 angeordnet sind, durch das den betref- 
fenden Ballons 1, 2 ein Ruid zufiihrbar ist, mit dessen Hilfe 
die Ballons 1, 2 in ihre in Fig. 1 dargestellte Fomi gebracht 
werden konnen. Auf die Zufiihrung und Abfiihrung des be- 
U-effenden Fluids wird weiter unten noch im einzelnen ein- 

55 gegangen werden. 

Zu dem Ballonkatheter gemaB Fig. 1 gehort zum anderen 
ein weiterer, im Volumen gegeniiber den Ballons 1, 2 jeweils 
kleinerer Ballon 3, der nachstehend als Spannballon be- 
zeichnet werden wird. 

60 Die Ballons 1, 2, 3 bestehen jeweils aus Kunststoff, bei- 
spielsweise aus einem Polyainid oder aus einem Polytetra- 
flouratliylen (PTFE). 

Die Ballons 1, 2 und 3 uragen auf ihren AuBenseiien im 
vorliegenden Fall zwei DrShte, die beispielsweise durch Lii- 

65 zcndrahtc aus rostfrcicm Stahl gcbildct scin konncn. Dicsc 
Drahte 5, 6 werden nachstehend entsprechend ihrer jeweili- 
gen Aufgabe als Schneiddrahie bezeichnet. Die betreffen- 
den Schneiddrahte 5, 6 liegen lediglich zwischen den Au- 
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Benumfangsbereichen der Ballons 1 und 2 frei. In alien ubri- 
gen Bereichen der beiden Ballons 1 und 2 und des Spannbal- 
lons 3 sowie in deni daran anschlieBenden Bereich des Ka- 
ihelerrohres 4 liegen die berreffenden Schneiddrahle 5, 6 an 
den Umfangen der belreffenden Ballons 1, 2 bzw. an den 
Umfangen des Spannballons 3 und des Karheterrohres 4 le- 
diglich an bzw. sind dort in Fuhrungselenienten oder - 
schlauchen gefuhrt. In dem Fail, dass die belreffenden 
Schneiddrahte 5, 6 als elektrische Schneiddrahie, und zwar 
insbcsondere als HP- Schneiddrahte eingesetzi werden, sind 
deren in den Nichtschneidbereichen Uegende Drahtleile von 
isolierenden Fuhrungselenienten bzw. Isolationsschlauchen 
7, 8 bzw. 9, 10 aufgenommen, die vorzugsweise aus Polyte- 
irafluorathylen (PTFE) bestehen; damit sind die betreffen- 
dcn Schneiddrahie an entsprechenden Umfangsbereichen 
der Ballons 1, 2 sowie des Spannballons 3 und des Katheier- 
rohres 4 isoliert aufgenommen. 

Die vorstchcnd crwahntcn Schneiddrahte 5, 6 sind mil ih- 
ren Enden jeweils von dem Kathelerrohr 4 festgehalten bzw. 
mil. diesem verbunden. So sind die einen Enden der 
Schneiddrahte 5, 6 mil dem in Fig. 1 links dargestelhen 
Ende des Katheterrohres 4 verbunden, und die anderen En- 
den der belreffenden Schneiddrahte 5, 6 sind bezogen auf 
Fig. 1 am rechlen Ende des Spannballons 3 mit dem belref- 
fenden Kathelerrohr 4 verbunden. Im Falle von elekLrischen 
Schneiddrahten 5, 6 ist zumindesnt deren jeweils eines Ende 
ini Katheten-ohr 4 eleklhsch isohert aufgenonmien und fest- 
gehalten. wie dies insbesondere aus den Fig, 3, 4 und 7 er- 
sichtlich ist. 

An dieser Slelle sei angemerku dass prinzipiell mil einem 30 
Schneiddraht ausgekommen werden kann, dass aber vor- 
zugsweise zwei Oder mehr Schneiddrahte vorgesehen sind, 
die symmeu-isch uni die AuBenseiten samtlicher Ballons 1, 
2, 3 angeordnet und gefuhrt sein konnen. 

Samtliche in Fig. 1 dargestellten Ballons 1, 2 und 3 sind 
als rotationssymmelrische Korper ausgebildei, die jeweils 
einen zylindrischen Hauptteil und daran sich anschlieBende 
kegelformige AbschluBteile aufvveisen. Bei einer prakti- 
schen Ausfuhmngsfonii des in Fig. 1 dargestellten Ballon- 
katheters fur eine Kardioanwendung weisen die zylindri- 40 
schen Bereiche der Ballons 1, 2 einen Durchmesser von je- 
weils el wa 20 mm und eine Zylinderhohe von eiwa 9 mm 
auf. Die kegelformigen AbschluBteile der belreffenden Bal- 
lons 1, 2 weisen einen Offnungswinkel von etwa 60° (im 
AuBenbereich) und 80"* (im Innenbereich) auf. Der Spann- 45 
ballon 3 weisi denigegenuber in seinem zylindrischen Mit- 
telieil einen Durchmesser von beispielsweise 1 2 mm und 
eine Zylinderhohe von etwa 6 mm auf. Die sich an diesen 
Zylinderbereich anschlieBenden kegelformigen AbschluB- 
teile weisen jeweils einen Offnungswinkel von etwa 40^ auf. 

Im nichtbetriebsfahigen Zu stand, in welchem der Ballon- 
katheter gemaB Fig. 1 beispielsweise durch ein Endoskop an 
diejenige Stelle eines Individuums hin bewegbar ist, an der 
Gewebe zu schneiden ist, wie im Bereich einer Mitralklappe 
eines Herzens, sind die Ballons 1, 2 und 3 von jeglichem 
Fluid entleert, und das jeweilige Ballonmaierial liegi prak- 
tisch an der AuBenseite des Katheterrohres 4 an. Gegebe- 
nenfalls kann zum Verschieben des Ballonkatheters in die- 
sem Zustand dieser von einem IJberzug uberzogen sein, der 
erst unmittelbar vor der Stelle zuriickgezogen wird, an der 
der betreffende Ballonkalheter zum Einsatz kommen soil. 

Im Zusammenhang mit dem in Fig. 1 dargestellten Bal- 
lonkalheter gemaB der Erfindung sei noch angemerkt, dass 
die Schneiddrahte zumindest in ihrem jeweiligen Nicht- 
schncidbcrcich solchc Obcrflachcnstrukturcn auf weisen 
bzw. mit solchen Uberziigen versehen sind, dass bei ihrer 
Anwendung im Korper eines Individuums eine Unterschei- 
dung der einzelnen Schneiddrahte mittels bildgebender Ge- 
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rate ennoglicht ist, die insbesondere mit Ultraschall bctrie- 
ben sind. Dadurch ist dann eine einfache Unterscheidung 
der einzelnen Schneiddralite, sofem diese in einer Mehrzahl 
vorgesehen sind, ermoglicht^ was fiir die Anwendung der 
5 einzelnen Schneiddrahte wichtig ist. 

Fiir das Fiillen der Ballons 1, 2 der Ballon anordnung und 
des Spannballons 3 gibt es nun eine Reihe von verschiede- 
nen Moglichkeiten. Fig. 2 veranschaulicht eine besonders 
zweckmaBige Losung mit einem sogenannten einlumigen 
10 Kathelerrohr 4. In Fig. 2 sind in einem vergroBerlen MaB- 
stab die Ballons 1, 2 und 3 ausschnittweise in Schnittdarstel- 
lung dargesiellt. Die belreffenden Ballons 1, 2 und 3 sind auf 
dem Kathelerrohr 4 formschlussig angebracht. Das Kathe- 
lerrohr 4 weisl gemaB Fig. 2 eine durch eine Trennwand 10 
15 in zwei miteinander verbundene Kanale aufgeleilte Offnung 
bzw. ein Lumen auf. In den einen Kanal 11, der eine Quer- 
schniitsflache Fl aufweist, wird ein Fluid, bei dem es sich 
um cine inkomprcssiblc Fliissigkcit, wie beispielsweise 
Wasser oder ein Kontrastmittel handelt, eingefiihrt. Dieser 
20 Kanal 11 ist im linken Bereich der Fig. 2 mil einem Kanal 
12 gleichen Querschnitls verbunden, der an seinem in Fig. 2 
rechts dargestellten Ende mittels eines VerschluBteiles 13 
verschlossen ist. 

Die Ballons 1, 2 und 3 weisen jeweils eine OlYnung 14, 15 
bzw. 16 auf, mil denen sie mit den beiden Kanalen 11 bzw. 
12 verbunden sind. Die Querschnittsflachen F2 dieser Off- 
nungen 14, 15 und 16 sind jeweils groBer als die Quer- 
schnittsflache Fl des Kanals 11 und des Kanals 12. Dadurch 
ist der Stromungswiderstand fur das in den Kanal 11 einge- 
fiihrte Fluid groRer als der Stromungswiderstand fiir den 
Eintritldes belreffenden Fluids in die einzelnen Ballons 1, 2 
und 3. Dies hat zur Folge, dass bei dem in Fig. 2 dargestell- 
ten Aufbau durch die Zufiihrung eines Fluids in den Kaned 
11 zuniichsl der Ballon 1 durch das beireffende Fluid gefulll 
wird, dass anschlieBend der Ballon 2 gefulll wird und dass 
letztlich der Ballon 3 gefullt wird. Dies ist durch die in Fig. 

2 andeuleten Pfeile (voll ausgezogene Linien, Strichpunktli- 
nien, gestrichelte Linien) angedeutet. Diese Art des Fiillens 
der einzelnen Ballons 1, 2 und 3 mit einem Fluid entsprichl 
dem Prinzip des Uberlaufs von hintereinander angeordneten 
FluidgefaBen. 

In Fig. 3 ist in einer schematischen Darslcllung eine an- 
dere Art der Zufiihnmg eines Fluids zu den Ballons 1, 2 und 

3 des Ballonkatheters gemaB der Erfindung veranschaulicht. 
Dabei weisl das Kathelerrohr 4 lediglich einen einzigen Ka- 
nal 30 auf, der an seinem in Fig, 3 dargestellten linken Ende 
verschlossen ist und der drei Offnungen 31, 32 und 33 auf- 
weist, durch die ein Fluid an die Ballons 1, 2 bzw. 3 gewis- 
semiaBen parallel abgebbar ist. GemaB Fig. 3 sind die 

50 Schneiddrahte 5, 6 fur den Fall, dass sie als elektrische 
Schneiddrahte bzw. HF- Schneiddrahie zum Einsatz kom- 
men, mil ihren Enden auf der linken Seite und auf def rech- 
- ten Seite des dargestellten Ballonkatheters jeweils durch 
Isolierleile hindurchgefuhrl elektrisch miteinander verbun- 
55 den. Die dadurch gebildeten elektrischen Verbindungsstel- 
len 34 und 35 sind uber gesondene, gegebenenfalls elek- 
trisch isolicrte AnschluBleitungen innerhalb des Katheter- 
rohrs 4 nach auBen, das heiBt von dem Ballonkalheter weg 
gefuhrt. 

60 In Fig. 4 ist eine weitere Alternative des Katheterrohres 4 
veranschauhchl, gemaB der fiir die Fluidzufiihrung zwei Ka- 
nale bzw. zwei Lumen 40, 41 in dem belreffenden Katheler- 
rohr 4 gebildet sind, die konzentrisch zueinander verlaufen. 
Die beiden Kanale bzw. Lumen 40, 41 sind durch ein Trenn- 
65 tcil 42 voncinandcr gctrcnnt. In der AuBcnscilc des Kathe- 
terrohres 4 sind gemaB Fig, 4 Offnungen 43, 44 und 45 vor- 
gesehen, mit denen die Ballons 1, 2 bzw. 3 in Verbindung 
stehen. Durch diese Anordnung kann zum einen den Ballons 



BNSDOCID: <DE 10010467A1J_> 



DE 100 10 467 A 1 

7 8 



1, 2 und zuiii anderen dem Spannballon 3 ein Fluid uber die 
gesonderten Kaniile 40, 41 individucll zugefuhrt werden. 
Die Schneiddrahle 5. 6 sind elekirisch einzeln ansteuerbar. 

Fig. 5 7.eigl eine weirere Modifikation des Katheterrohrcs 
4 fiir die Zufiihrung eines Fluids zu den einzelnen Ballons 1. 
2 und 3. GemaB Fig. 5 isi innerhalb des Katheierrolires 4 ein 
einziger Kanal bzw. ein einziges Lumen 50 vorgesehen, 
durch das ein Fluid abgebbar ist. Dieses Fluid geiangi ge- 
niaS Fig. 5 zunachs! durch eine in dcni Kaiheierrohr 4 eni- 
hallcne Offnung 51 in den Ballon 1, der nach seiner Fiillung 
aus einer OtYnung 52 uberstroniendes Fluid weiterleilet. 
Diese Offnung 52 im Katheierrohr 4 ist mit einer weileren 
Kailieteroffnung 54, die sich ini Bereich des Ballons 2 befin- 
dei, durch einen durch eine Abtrennwand 53 feslgelegten 
Kanal innerhalb des Katheterrohrcs 4 verbunden. 

Das Katheterrohr 4 weist ini Bereich des Ballons 2 noch 
eine weiiere Offnung 55 auf, aus der Fluid aus dem Ballon 2 
austriti, wcnn dicscr gcfuUi isi. Dicsc Offnung 55 is! mil ei- 
ner weiteren Offnung 57 durch einen Abschnitl. verbunden, 
in welcheni auf der Innenseiie des Kaiheierrohres 4 eine Ab- 
trennwand 56 vorgesehen ist . Im Bereich der Offnung 57 ist 
der Spannballon 3 vorgesehen. Aus der Offnung 55 austre- 
tendes Fluid gelangi dann durch die Offnung 57 in den 
Spannballon 3, der bei der in Fij». 5 dargcstellten Anordnung 
als lelz-ler Ballon mil Fluid versorgi wird. Daiiiil sind die 
Ballons 1, 2 und 3 hier hinsichilich des Fiillens mittels eines 
Fluids in Reihe angeordnet . 

Im Zusamnienhang mil den vorsichend unter Bezug- 
nahme auf die Fig. 2 bis 5 erlauierien Ausfuhrungsformen 
sei noch angemerkt, dass es gemaB der Erfindung selbst ver- 
siandlich moglich isi, dass den einzelnen Ballons 1, 2 und 3 
ein Fluid zum Auffullen jeweils durch einen gesonderten, in 
dem Katheterrohr 4 vorgeseheneii Kanal bzw. Lumen zuge- 
fuhrt wird. Dies heiBl, dass bei eineni Ballonkatheter mit ei- 
ner die beiden Ballons 1, 2 unilasscnden Ballonanordnung 
und dem Spannballon 3 in diesem Fall insgesamt drei geson- 
derte Kanale bzw. Lumen vorgesehen sind. 

In Fig. 6 ist eine vergroBerte Ansicht in Querschnirtsrich- 
tung des Katheterrolires 4 fur eine zweikanalige bzw. zwei- 
luniige Fluidabgabe gezeigL. Das Kaiheterrohr 4 weist ge- 
maB Fig. 6 zwei Fluidkanale 61 und 62 und einen weiteren 
Kanal 63 auf, der fiir andere Zwecke als zur Fluidabgabe ge- 
nutzt werden kann, beispielsweise fiir die Aufnahme eines 
Fiihrungsdrahtes, wie er bei in der Endoskopie eingesetzlen 
Behandlungsinstrumenten iiblich ist. 

Bei den vorstehend erlauterten Ausfuhrungsfoniien des 
Ballon katheiers gemaB der Erfindung ist auf dem Katheter- 
rohr 4 zusatzlich zu den eine Ballonanordnung bildenden 
Ballons 1 und 2 ein zusatzlichcr Spannballon 3 vorgesehen, 
der wie die Ballons 1 und 2 den jeweiligen Schneiddraht 5, 6 
tragt. Dieser zusalzliche Spannballon 3 ist mittels eines 
durch das Katheierrohr 4 zufuhrbaren Ruids derart fuUbar, 
dass der jeweiUgen Schneiddraht 5, 6 zwischen den beiden 
Ballons 1 und 2 entsprechend dem Fiillzustand des Spann- 
ballons 3 gespannt isi. Entsprechend dem Fiillgrad des 
Spannballons 3 kann somit die Spannung des jeweiligen 
Schneiddrahts 5, 6 unterschiedlichen Anforderungen ent- 
sprechend eingestellt werden. Dies heiBl, dass die Spannung 
des jeweiligen Schneiddrahts 5, 6 vom Fiillgrad des Spann- 
ballons 3 abhangt bzw. durch diesen Fiillgrad gesteuert wer- 
den kann. Die Spannung des jeweiligen Schneiddrahtes 5, 6 
ergibt sich dabei dadurch, dass der an den AuBenseiten der 
Ballons 1, 2 und 3 festgelegie jeweilige Schneiddralit 5, 6 
bei in ihren jeweiligen Maximalzustand aufgefullten Bal- 
lons 1, 2 entsprechend dem Fullzustand des Spannballons 3 
mehr oder weniger zwischen den beiden Ballons 1 und 2 ge- 
spannt werden kann. Hierbei ist zu beriicksichtigen, dass die 
Enden der betrefifenden Schneiddrahle 5, 6 an dem Katheter- 



rohr 4 festliegen und dass die beireffenden Schneiddrahle 5, 
6 an den Ballons 1, 2 und 3 lediglich dcran. geu*agen sind, 
dass sie rclativ zu den beireffenden Ballonflachen bewegbar 

sind. 

5 In Fig. 7 und 8 ist eine Modifikation des Prinzips des 
Spannens der Schneiddrahle 5, 6 durch den Spannballon 3 
veranschaulicht. Im Unterschied zu der in Fig. 3 dargesiell- 
len Ausfiihrungsform, milder die in Fig. 7 dargesielltc Va- 
riante ansonsien ubereinsiinuui, sind die Schneiddrahle 5, 6 
10 mit den sie enthaltenden isolierenden Fiihningselementen 
bzw. Isolationsrohren 10, 11 zwischen dem Ballon 2 und 
dem Spannballon 3 gewissermaBen gekreuzi angeordnet. 

Fig. 9 zeigt in einer schematischen Darstellung die Ein- 
satzmogUchkeit des Ballonkatheters gemaB der Erfindung. 
15 Der betreffende Ballonkatheter ist mit seineni Kaiheterrohr 
4 auf der in Fig. 9 dargeslellten rechten Seite an eineni Ver- 
bindungs- bzw. Schnittsiellenieil 90 angebracht, das zu ei- 
ncm Endoskop gchorcn kann, in wclchcin der bcircffcndc 
Ballonkatheter zunachsi aufnehmbar und durch diesen zu 
20 der Sielle im Korper eines Individuums hin bewegbar ist. an 
der eine Schneidbehandlung im Gewebe vorzunehnien ist. 

An dem Verbindungs- bzw. Schnittsiellenteil 90 ist in 
dem Fall, dass der dargestellle Ballonkatheter zur Ausfuh- 
mng von Schneidvorgangen millels elektrischer Energie 
25 bzw. HF-Energie eingeseizt wird, uber eine Leiiungsanord- 
nung 91 und eine Schalieranordnung 92 eine HF-Quelle 93 
angeschlossen. Diese HF-Quelle 93 vermag HF-Energie 
iiber eine Mehrzahl von Einzelleitungen und eine Mehrzahl 
von Schaltem an eine entsprechende Anzahl von Schneid- 
30 drahten 5, 6 abzugeben. Diesem Unistand Rechnung tragend 
sind die beireffenden AnschluBleitungen jeweils mit einem 
kleinen Schragsirich gekennzeichnet, und in Verbindung mil 
dem in Fig. 9 dargeslellten Sch alter 92 sind elektrische Viel- 
fachzeichen angedeutet, die angeben, dass der Schalter 92 in 
35 enlsprechender Mehrzahl vorgesehen ist bzw. sein kann. 

Das Verbindungs- bzw. Schnittstellenieil 90 ist femer 
iiber eine Fluidleilung 94 mit einer Fluid-Quelle 97 verbun- 
den, die eine inkompressible Fliissigkeit, wie Wasser oder 
ein Kontrastmitlel fiir bildgebende Verfahren abzugeben ge- 
40 statiei. In die betreffende Verbindungsleitung 94 sind eine 
Druckanzeigeeinrichtung 95 und eine Absperreinrichtung 
96 eingefugt. Diese Absperreinrichiung ist in vcrcinfachter 
Form durch ein Absperrventil dargestellt, im iibrigen aber 
durch eine manuell oder elektrisch betatigbare Druckabga- 
45 beeinrichtung realisierbar. Durch Offnen der Absperrein- 
richtung 96 kann Ruid entsprechend einem besiimmlen 
Druck an den dargeslellten Ballonkatheter abgegeben wer- 
den. Nach Fiillen der Ballons 1 und 2 kann der Spannballon 
3 des beireffenden Ballonkatheters entsprechend eineni be- 
50 stimmien Ruiddruck gefiillt werden, der - durch die Druck- 
anzeigeeinrichtung 95 angezeigt - einer bestimmten Draht- 
spannung der Schneiddrahle 5, 6 entspricht. 

AbschlieBend sei angemerkt, dass der Ballonkatheter ge- 
maB der Erfindung insbesondere fur cine Anwendung als 
55 HF-Schneidvorrichtung im Kardiobereich erlautert worden 
ist. Es diirfte jedoch einzusehen sein, dass die Erfindung 
ebenso im Gastrobereich von Individuen und sogar in ande- 
ren Bereichen einselzbar ist, in denen GefaBwande bzw. 
Trennwande aufzuschneiden sind. Dabei muB nicht unbe- 
60 dingt HF-Energie zum Schneiden eingesetzt werden. Viel- 
mehr konnen die Schneiddrahle grundsatzlich auch als me- 
chanische Schneiddrahle genutzt werden. Im ubrigen kann 
das Fiillen der je weils vorgesehenen Ballons in Abweichung 
von den in den Zeichnungen dargestellien und erlauterten 
65 Vcrhalinisscn auch so crfolgcn, dass jcdcm Ballon cin Fluid 
zu seinem Auffiillen durch einen gesonderten Kanal in dem 
Katheterrohr zugefiihrt wird. Im Falle eines Ballonkatheters 
mit einer zwei Ballons enthaltenden Ballonanordnung und 
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einem Spannballon weist das Katheterrohr dann drei Fluid- 
kanale bzw. Lumen auf. 

Patenianspriiche 

5 

1. Ballonkatheter fiir die Vomahme von Schneidvor- 
gangen in Gewebe von Individuen, insbesondere im 
Kardio- und/oder Gaslrobereich, niit einer wenigstens 
zwei auf einem Katheterrohr (4) angebrachte Ballons 
(1, 2) umfassenden Ballonanordnung, deren Ballons (1, 10 
2) niittels eines durch das Katheterrohr (4) zufuhrbaren 
Fluids auffuilbar sind und mindestens einen Schneid- 
drahi (5, 6) tragen, dessen Enden an dem Katheterrohr 
(4) festgehalten sind und mil dem bei aufgefullten Bal- 
lons (1, 2) ein Schneiden in Gewebe vomehmbar ist, i5 
dadurch gekennzcichnet, dass auf dem Katheterrohr 
(4) neben der genannten Ballonanordnung (1, 2) ein 
wcitcrcr, den jcwcihgcn Schnciddraht (5, 6) iragcndcr 
Spannballon (3) angebracht ist, der inittels eines durch 
das Katheterrohr (4) zufuhrbaren Fluids derart fullbar 20 
ist, dass der jewcilige Schnciddraht (5, 6) zwischen den 
die genannte Ballonanordnung (1, 2) bildenden Ballons 
(1, 2) dem Fullzustand des Spannballons (3) entspre- 
chend gespannt isL 

2. Ballonkatheter nach Anspruch 1, dadurch gekenn- 25 
zeichnet, dass der Spannballon (3) ein geringeres Volu- 
men aufweist als die Ballons (1, 2) der genannten Bal- 
lonanordnung (1, 2). 

3. Ballonkatheter nach Anspruch 1 oder 2, dadurch ge- 
kennzeichnet, dass samtliche Ballons (1, 2, 3) als rota- 30 
tionssymmeirische Korper, insbesondere von weitge- 
hend zylindrischer Form, um das Katheterrohr (4) an- 
geordnet sind. 

4. Ballonkatheter nach einem der Anspriiche 1 bis 3, 
dadurch gekennzeichnet, dass die in einer Mehrzahl 35 
vorgesehenen Schnciddraht e (5, 6) symmetrisch auf 
den AuBenseiten samllicher Ballons (1, 2, 3) gefuhrt 

sind. 

5. Ballonkatheter nach Anspruch 4, dadurch gekenn- 
zeichnet, dass die Schneiddrahte (5, 6) zuniindest in ih- 40 
rem jeweiligen Nichtschneidbereich seiche Oberfla- 
chenstrukturen aufweisen bzw. mit solchen Uberzugen 
(7, 8, 9, 10) versehen sind, dass bei ihrer Anwendung 
im Korper eines Individuums eine Unterscheidung der 
einzelnen Schneiddrahte (5, 6) inittels bildgebender 45 
Gerate ennoglicht ist, die insbesondere mit Ullraschall 
betrieben sind. 

6. Ballonkatheter nach einem der Anspriiche 1 bis 5, 
dadurch gekennzeichnet, dass der jeweilige Schncid- 
draht (5, 6) ein mit einer HF-Quelle (93) verbindbarer 50 
HF-Schneiddraht (5, 6) ist. 

7. Ballonkatheter nach Anspruch 6, dadurch gekenn- 
zeichnet, dass das zumindest eine Ende des jeweiligen 
HF-Schneiddrahts (5, 6) in oder an dem Katheterrohr 
(4) elektrisch isoliert aufgenommen ist. 55 

8. Ballonkatheter nach Anspruch 6 oder 7, dadurch ge- 
kennzeichnet, dass der jeweilige HF-Schneiddraht (5, 
6) in isoHerenden Ftihrungselementen (7, 8, 9, 10.) auf 
den AuBenseiten der einzelnen Ballons (1, 2, 3) gefiihn 
ist. 60 

9. Ballonkatheter nach Anspruch 8, dadurch gekenn- 
zeichnet, dass das jeweilige Fuhrungselement (7, 8, 9, 
10) durch einen Kunststoffschlauch (7, 8, 9, 10) gebil- 
det ist. 

10. BaUonkathctcr nach Anspruch 9, dadurch gckcnn- 65 
zeichnet, dass der jeweilige Kunststoffschlauch (7, 8, 

9, 10) aus Polytetrafiuorathylen (PTFE) besteht 

1 1 . Ballonkatheter nach einem der Anspriiche 1 bis 10, 



dadurch gekennzeichnet, dass die Ballons (1, 2, 3) je- 
weils aus Kunstsloff bestehen. 

12. Ballonkatheter nach Anspruch 10, dadurch ge- 
kennzeichnet, dass der KunstsiolTaus einem Polyamid 
besteht. 

13. Ballonkatheter nach Anspruch 10, dadurch ge- 
kennzeichnet, dass der Kunstsloff aus PTFE besteht. 

14. Ballonkatheter nach einem der Anspriiche 1 bis 13, 
dadurch gekennzeichnet, dass den Ballons (1, 2, 3) ein 
Fluid zuiii Auft Lillen jeweils durch in dem Katheterrohr 
(4) vorhandene gesonderte Kanale (3 Lumen) zufuhr- 
bar ist. 

15. Ballonkatheter nach einem der Anspriiche 1 bis 13, 
dadurch gekennzeichnet, dass den zu der Ballonanord- 
nung geliorenden Ballons (1, 2) einerseits und dem 
Spannballon (3) andererseiis ein Fluid zum AuffuUen 
jeweils durch in dem Katheterrohr vorhandene geson- 
derte Kanale (2 Lumen) (40, 41) zufiihrbar ist. 

16. Ballonkatheter nach einem der Anspriiche 1 bis 13, 
dadurch gekennzeichnet, dass den einzelnen Ballons 
(1, 2, 3) ein Fluid zum Auffiillen durch einen einzigen, 
in dem Katlieterrohr (4) vorhandenen Kanal (1 Lumen) 
(11, 12; 30) zufuhrbar ist. 

17. Ballonkatheter nach Anspruch 16, dadurch ge- 
kennzeichnet, dass samtliche Ballons (1, 2, 3) hinsicht- 
lich des Auffiillens durch ein Fluid in Reihe angeordnet 

sind. 

18. Ballonkatheter nach einem der Anspruche 1 bis 17, 
dadurch gekennzeichnet, dass der Stromungs wider- 
stand fiir das betreffende Fluid in dem genannten Kanal 
(11, 12; 30) groBer gewahlt ist als jener fiir den Eintritt 
des Fluids in die einzelnen Ballons (1, 2, 3). 

19. Ballonkailieter nach einem der Anspruche 1 bis 18, 
dadurch gekennzeichnet, dass das jeweilige Ruid eine 
inkompressible Fliissigkeit, insbesondere Wasser oder 
ein Konlrastmittel ist. 
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